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Abstract

Drug i.s a compourul or product using for diagnosric, profilaxis or therapy to give benef rs
for putients bul sonrc times there is u side ef{ect of this <Irug cullei udverse drug ).rrcti<rn. Licl<tcaine
is o local onoe'slhelicum using by lopical or parenterol to block lhe nerve befire minor surgery or
tooth extroction. One of the side efect of this clnrg is presenting of D,F ine of lqperseiriii.t,itl,
reaclion called anaplwlaris shock which is manifesruion as smooth mttscle tp;, if respiratory
urul gastruinta:;tinul lru:t, t'rrxlilutirtrt, and intrcu.sc rtf varcuktr pcnncahiliry- TTrc inry)ortara:c *,(t',
lo tttotwge un urutpltytucled pulient is. imnediutely repuir tlrc vitul signs of putient, tJo uguinst tiu
mt:dittlor ttc'!iun, I-trcvt'nli<tn lhe relyusitrg u.[ nrctliutut' uyerr! uruJ cuittinuing tu conyole the vital
signs of putient.

The conclusion is: the incidence of anaphylmis shock caused by lidocairc rs /ess than t04,
so llre clinician rnust be reudy to manage thi.v incidence. Before uring thi.r drug clinician hu; to <J<t
good anamnese.s before trealmenl, prepore all nrcrlicine and equipntenr b faci this incidence, and
ready to monage this case iJ-happen.

Keywords: Lidocaine, Aruphylaris shock, Management of anaphylactetl shock

Pcndahuluan
Obat adalah senyawa alau produk

yang digunakan unruk diagnostik, terapi
maupun profilaksis dengan tujuan
mendatangkan keuntungan bagi sipemakai
obat. Konsekuensi penggunaan obat salah
satunya adalah munculnya reaksi simpang
obat (adverse drug reaction) yang dapat
menambah morbiditas bahkan mortalitas.
Reaksi simpang obat didefinisikan oleh llorld
Health Organization (WllO) sebagai reepons
yang tidak diharapkan dan sailgar
membahayakan yang terjadi pada dosis'terapi
pada penggunaan obat sebagai profilaksis,
diagnostik maupun terapi penyakit_ lnsidens
yang berat pada pasicn rawat inap mencapai
6,7yo dan yang fatal mencapai 0,32yo.
sedangkan pada pasien rawat jalan
diperkirakan mencapai l5 - 30oh | 

.

Rawlin dan -fhompson 
membagi

reaksi simpf,ng obat menjadi dua kelompok
yaitu tipe A dan ripe t3. 'l'ipe A adalah reaksi
yang dapat diprediksi dan lazim teriadi.
bergantung pada dosis, berhubungan dengan
farmakologi ohat dan dapat terjadi pada tiap
individu. Reaksi tipe ini dapar rerjadi pada
kira-kira 80% dari kasus-kasus reaksi

simpang obat. Reaksi tipe .B merupakan reaksi
yang tidak dapat diprediksi, tidak lazim
terjadi, tidak bergantung pada dosis dan
sering tidak berhubungan dengan farmakologi
obat serta hanya terjadi pada individu yang
rentan. Reaksi ini meliputi intoleransi, reaksi
idiosinkrasi dan
(h ipersensitivitas) r.

reaksi alergi

Hipersensitivitas adalah suatu respon
antigenik yang berlebihan yang terjadi pada
individu yang sebelumnya telah mengalami
suatu sensitisasi dengan antigen atau alergen
tertentu2. Pada tahun 1963 Gell dan Coc,mb
membagi reaksi hipersensitivitas menjadi 4
golongan yaitu: a) Reaksi hipersensitivitas
tipe I (reaksi anafilaksis); b) Reaksi
hipersensitiviras tipe II (reaksi sitotoksik); c)
Reaksi hipersensitivitas ripe I II (reaksi
kompleks imun); d) Reaksi hipersensitivitas
tipe lV (reaksi ripe lambat)r.a 5.2.

Reaksi obat alergik (reaksi
hipersensitivitas oleh karena penggunaan
obat) adalah salah satu bentuk reaksi simpang
obat yang dihasilkan dari respon imunologik
terhadap obat atau metabolitnya dan
merupakan masalah utama yang dapat timbul
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akibat pemberian obat. Reaksi obat alergik
te{adi pada 6- l0% kasus reaksi simpang obat.
Reaksi yang terjadi dapat ringan sampai berat
hingga mengancam jiwar. Reaksi obat alergi
dapat terjadi selama atau setelah pemakaian

obat dan yang sering muncul adalah reaksi
hipenensitivitas tipe I dan IV. Jenis obat
penyebab alergi sangat bervariasi.
Berdasarkan laporan-laporan tentang reaksi

obat alergi dikatakan bahwa ohat yang paling
sering menimbulkan reaksi alergi adalah obat
gulurrgar perrisilirr tlarr sulfa sclairt itu
golongan salisilat, asam mefenamat,
pirazolon, luminal, dilantin, procaine,

lidocaine dan tridion juga dapat menimbulkan
reaksi alergi6. Dalam fulisan ini hanya akan

dibahtrs tentang reaksi hipenensitivitas tipe I

yakni shock anafilaksis akibat anestesi lokal
mcnggunakan I idocainc.

Lidcrcaine adalah obat anestesi lokal
yang diberikan secara lokal (topikal maupun
parenteral) dan dalam kadar yang cukup dapat

menghambat hantaran impuls pada saraf yang

dikenaiT'8. Obat anestesi lokal dari golongan
cstcr dapat mcnimbulkan efek samping
berupa: dermatitis alergik, serangzrn asma

ataupun reaksi anafilaktik yang fatal. Reaksi

alergi ini diduga terjadi karena hasil hidrolisis
golongan ester menjadi Para Amino Bercoic
Acid (PABA) dan PABA inilah yang

menimbulkan reaksi hipeqensitivitas.
Sedangkan golongan amide jarang

menimbulkan reaksi hipersensitivitas, namun
bahan preservative yang terkandung di
tlalamnya yaitu methylparaben dan

propylparaben yang mempunyai struktur
kimia menyerupai PABA, diduga dapat

men i m hu I kan reak si h i persen sitivita,se' 
r0.

Pembaha^san
Penggunaan Lidocaine Sebagai Obat
Anestesi t okal

Lidocaine HCI adalah anestesi lokal
golongan'amino amidc, dengan rumus kimia
CrqHzzNzO.HCl dan nilna kimia: 2-

[Diethylam ino)-2'-6' -acetoxyl idide
monohydrochloride dengan berat molekul
234,34 mol/g. Lidocaine adalah anestetik
lokal kuat yang digunakan secara luas dengan

pemberian topikal dan parenteral. Cara kerja

lidocaine sebagai obat anestik lokal ialah
bergabung dengan reseptor spesifik yang
terdapat pada kanal Natrium menyebabkan
terjadinya blokade pada kanal tersebut dan

mengakibatkan hambatan gerakan ion melalui
membrane sehingga konduksi impuls saraf
terhambatr0'rr. Lidocaine diabsorbsi secara

komplit s€gera setelah diberikan secara

parenteral, dimetabolisme dengan cepat di
hati, mengalami dealkilasi oleh enzim
pseudokolin esiterase membentuk
t r t tt r to e t I ty le gl i cy r r t y I i J i rlc dan gl yc i rc t y I i,l i J e
yang kemudian dapat dimetabolisme lebih

lanjut menjadi monoethyle glycint dan

rylidide. Kurang lebih 90% dari dosis
lidocaine yang disuntikkan ke dalam tubuh
diekskresikan melalui urine dalam berbagai
bentuk metabolit dan kurang dari 10"/o

diekskresikat dalanr bentuk yarlg tidak
berubahlo'12'13.

Lidocaine digunakan s€cara parenteral
untuk anestesi infiltrasi, blokade saraf ,

ancstcsi cpidural ataupun anestcsi kaudal dan

secara setempat untuk anestesi selaput lendir.
Lidocaine juga digunakan secara topikal pada

tindakan-tindakan: kateterisasi uretra,
sistoskopi dan pemasangan pipa endotrakeal
sebelum bronkoskopi, menghilangkan nyeri
yang menyertai wasir, pruritus di daerah

anogenital. Indikasi yang lain adalah

digunakan untuk menurunkan iritabilitas
jantung sehingga digunakan sebagai obat

antiaritmial0.
Efek samping lidocaine berkaitan

dengan eleknya terhadap Sistem Saraf Pusat

misalnya: mengantuk, pusing, parestesia"
gangguan mental, koma dan seizures.

Kemungkinan besar yang menyebabkan efek
samping ini adalah metabolit lidocaine yakni
mornetilglisinxilidide dan xilidide. Lidocaine
dosis bcrlcbihan dapat menyebabkan
kematian akibat fibrilasi ventrikel atau oleh
henti jantung. Lidocaine jarang menimbulkan
realisi hipersensitivitas, namun kandungan
bahan preservotivenya yaitu methylparoben
dan pmpylparaben diduga dapat

menimbulkan reaksi inie'r0. Rumus kimia
Methylparaben adalah CH3(C6I-14(OH)COO)

dengan nama kimia Methyl p-
hydrorybemoote dan t'erat melekulnya
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152,15 moyg. Asam benzoate dan bentuk
garamnya maupun derivatrrya dalam bentuk
ester asam benzoate banyak digunakan
sebagai pengawet pada makanan dan bahan
kosmetik. Secara umum tidak ada efek
samping yang ditimbulkan walaupun pada
beberapa orang, ester asam benzoate dapat
membebaskan histamine dan menyebabkan
reaksi alergira.

Rea ksi H i persensitivitas
Hiperscnsitiviras adalah suatu resporr

antigenik yang berlebihan yang terjadi pada
individu yang sebelumnya telah mengalami
suatu sensitisasi dengan antigen a[au alergen
tcrtcntu. Uila s€s€oftrng pernah rerpapar
dengan suatu antigen, kemudian terpapai tagi
untuk kedua kalinya arau lebilr, ,lapit
menimbulkan respon imun sekunder yang
berlebihan atau fidak wajar sehingga
menimbulkan reaksi yang merugikan dan
menyebabkan kerusakan pada jaringan
tubuhnya2.

Reaksi Hipersensitivitas Tip" I (Reaksi
Anafilaksis)

lstilah anaplrylaxis diusulkan oleh
Portier dan Richet pada tahun 1902 yang
mempelajari dampak toksin ubur-ubur dari

Frl Mediterania pada sekelompok anjing.
Pada pemberian dosis kedua ternyata
beberapa anjing yang diharapkan
menunjukkan peningkatan kekebalan,
menampakkan gejala yang tidak diharapkan
dan benakhir dengan kematian. Fenomena
tersebut dinamakan amphylaxis yang bcrasal
dari dua kata bahasa yunani yakni: ino yung
berarti 'Jauh dari" 

-<Lan 
plrytu,s yang bcrart-i

"perlindungunr' 4 5'l5.

Anafilaksis adalah suatu respon klinis
hipersensitivitas yang akut dan berat yang

lapat menypftmg berbagai macam oig*.
Reaksi hipersensitivitas ini merupakan suahr
reaksi hipersensitivitas tipe c€pat antara
antigen dan antibodi spesifik (lgE) yang
terikat pada sel masr. S€l mast dan basofil
akan mengeluarkan mediator yang
mempunyai efck fa rrrakulugik tcrhatlap

berbagai macam organ, salah satunya adalah
terjadinya vasodilatasi umum pembuluh darah
perifer dan peningkatan permeabilitias
pembuluh darah yang mengakibatkan
terjadinya kebocoran cairan ke jaringan
sehingga volume darah menuruntt.,6. Sistem
organ yang terlibat selain sistem
kardiovaskuler adalah: kulit, mukosq sistem
pernafasan dan sistem pencernaan' t.

I munopatologis Reaksi Analilaksis

. Terdapat perbedaan antara respon
imun normal dan reaksi hipersensitivitas iipe
I. Pcrbcdaan tcrssbut adalah pada rcspon
imun normal tidak ada sekresi IgE sedangkan
pada reaksi hipersensitivitas tipe I terjadi
sekresi IgE yang dihasilkan oleh sel plasmn.
Adanya alergen pada kontak pcrtama akan
mcnstimulasi sel R untuk memproduksi
antibodi, yaitu IgE. IgE kcmuttian masuk ke
aliran darah dan berikatan dengan reseptor di
sel mastosit dan basofil sehingga sel msstosit
atau basofil menjadi tersensitisasi sehingga
fase ini disebut fase sensitisasi. pada saat
kontak ulang dengan alergen, maka atergen
akan berikatan dengan lgE yang berikatan
dengan antibodi di sel maslosit itau basofil
dan menyebabkan terjadinya degranulasi sel
mastosit. Degranulasi menyebabkan
pelepasan mediator inflamasi primer dan
sekunder. Mediator primer melepaskan
eosinofil dan neutrofil serta menstimulasi
terjadinya urtikaria, vasodilatasi,
meningkatnya permeabilitas vaskular,
Sedangkan mediator sekunder menyebabkan
peningkatan pelepasan rnetabolit asaln
arakidonat (prostaglandin dan leukotrien) dan
protein (sitokin dan enzim)r

Urutan khas dari pros€s terjadinya
reaksi hipersensitivitas tipe I adalah: l)
produksi IgE oleh sel B sebagai respon
terhadap antigen paparan p€rtama; 2)
pengikatan lgE pada reseptor Fc yang
terdapat pada permukaan sel mastosit dan
basofil; 3) interaksi antara antigcn paparan
kcdua .d.:nt- IgE pada permukaan sel'yang
mengakibatkan aktivasi sel bersangkutan dan
pelepasan berbagai mediator yang tersimpan
dalam granula sitoplasma ,.1 tersebut.
Manifestasi klinik dan keadaan patologik
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reaksi hipersensitivitas disebabkan aksi

mediatur-rned iator tersebut3'5.

Faktor terpcnting yang berperan pada

reaksi anafilaktik adalah IgE yang disebut

antibodi homositotropik atau reagin. IgE
mempunyai sifat khas yang tidak dimiliki
oleh immunoglobulin kclas lain yaitu

mempunyai daya afinitas yang tinggi pada

mastosit dan basofil mclalui rcscptor Fc pada

permukaan sel yang bersangkutan yang

mengikat tragtnen Fc-lgL. Sekali tcrikat, IgE

dapat melekat pada permukaan nlastosit dan

l-rascfil sclanra bcberapa rttirtggu dan IgE yang

tcrikut iniluh yang bcrpcran hcsar pada reaksi

anafilaktik. Terdapat perbedaan yang jelas

@ "-" dt

dalam produksi lgE antara individu atopik
dengan individu normal. Individu atopik
memproduksi IgE lebih banyak sebagai

respon terhadap stimulasi antigen tertentu,

sedangkan individu normal biasanya

memproduksi kelas immunoglobulin lain,
misalnya IgM, IgC atau hanya sedikit IgE, bila
distimulasi oleh antigen yang sama- Faktor
yang berperan mengatur sintesis lgb yaitu: l)
faktor keturunan; 7) p€mapaftm antigen

sebelumnya; 3) sifat antigen; 4) scl Th dan

sitokin yang dipruluksir.
Selengkapnya, reaksi hipersensitivitas

tipe I terlihat pada gambar berikut ini :

ta*.btslffi
ud !!!. b. r/.{.r t .r
(.n ,.frtd€6 Fd

,q. t,9, ?3 lr rt ?l S

Gambar 2. I llf ekanismc induksi dgn cfcktor reaksi hipcrscnsitivitas tipc I

l 'ro.|di{F.ffiHih {,_ S@ -*rr-it dd&nL.{ i .tnd.ll6't

pada dada, perasann lemas, pusing, pening,

hipotensi, syncory (kehilangan kesadaran).

Pada sistem gastrointestinal: dysphagia
(kesulitan mcnclan), kram perut karena
kontraksi dan spasme otot polos intestinal,
mual, muntah, sakit perut dan diare. Pada

mata: gatal, lakrimasi, merah dan bengkak.
Kematian dapat drsebabkan oleh karena gagal

nat'as dan kolaps kardiovaskuler. Pada anak-
anak penyebab kematian palirrg serirtg oleh

karena edema laring. Gejala biasanya muncul
5 - 30 menit setelah antigen disuntikkan akan

tetapi gejala dapat muncul dalam hitungan
detik. Apabila antigen masuk kc tlalanr tubulr

melalui saluran pencernaan, maka gejala

biasanya muncul dalam beberapa menit
l5l6 l7

sampal r Jam
Reaksi anafilaksis dapat didiagnosa

berdasarkan kriteria klinis yang muncul.

Manifestasi ktiuis dan diagnosis reaksi
hipersensitivitas tipe I

Anafilaksis merupakan reaksi akut

yang manifestasinya mengenai multi otgan.

Reaksi anafilaksis mempunyai manifestasi

klinis yang berbeda berhubungan dengan efek

sistcmik akibat pelepasan histamine. Sistem

organ yang paling sering terkena adalah,: kulit
(80-90%), sistcm prernafastn (70y"), sistcm

kardiovaskuler ( l0-4-5%). dan sistctrt

pcncenraan 30-15%)r8're. Manif'cstasi pada

kulit dapat berupa: pruritus, urtikaria"
angiodema dan eritema. Saluran pernafasan

biasanya tcrkcna dengan keluhan: hidung
yang tersumba! bersin-bersin, gatal pada

hidung, rhinitis, batuk, sesak, stridor,

bronkospasme, h i persckrcsi m ukus, u' he e z i n g,

dispnea dan gagal nafas. Terhadap sistem

karidovaskuler: palpitasi. rakikardi, nrsa sakit
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Apabila salah satu dari 3 kriteria berikul
terpenuhi dan tampak nyata pada pasien,
maka pasien didiagnosa rnengalami reaksi
hipersensitivitas. Kriteria-kiteria tersebut
adalah:
l) Permulaan gejala muncul dalam hitungan

menit sampai beberapa jam setelah pa_sien
terpajan dengan alergen, dimana muncul
ge.jala klinis pada kulir dan mukosr
berupa: rasa gatal dengan bintik_bintik
merah dan membengkak (hives), itchiress.
atau sesak nafas, atau sukar bemafas atau
hipotensi.

2) Dua atau lebih gcjala yang nluncul scgera
setelah terpajan dengan alergen: hipotensi,
gejala yang timbul pada saluran
pcmafasan yang muncul be rsanra:rn.
gejala-gejala yang muncul pada saluran
pencemaan, atau juga muncul gejala pada
kulit dan mukosa

3) Muncul gejala hipotensi yang terjadi
dalam beberapa menit sampai beberapa
jam setelah terpajan dengan alergen yang
telah diketahui seLrclum nyat, -ro,

Alergi Obat
Alergi obat adalah respon abnormal

seseorang terhadap obat atau metabolitnya
melalui reaksi imunologi yang dikenal
sebagai reaksi hipersensitivitas yang terjadi
selama atau setelah pemakaian obat.tertentu.
Alergi obat dapat terjadi melalui semua
mekanisme hipersensitiviias menurut Gell dan
Coomb, nanlun yang tersering melalui reaksi
tipe I dan IV. Jenis obat penyebab alergi
sangat bervariasi namun yang tersering adalah
obat dari golongan penisilin dan sulfa, nalnun
beber:apa obat lain yaitu dari golongan
sal isilat pirazolon, asam mefcnamat, lum ina l.
f'enotiazin, dilantin, tridion dan obat_obat
ancstesi lokal yakni: prcrcaine dan lidncairrc
juga dapat menyebabkan reaksi alergi. Alergi
obat biasanya te{adi pada paparan kedua atau
lebih, sedang;kan paparan pertama merupakan
fase scnsitisasi inrunologik 1.6.

Im u nopatogenesis alergi obat

Belrerapa laktor risiko dapat
mempengaruhi respon imun terhadap obal
yaitu faktor yang berhubungan dengan obat

yakni: sifat obat dan pajanan obat serta faktor
llng berhubungan dengan pasien yakni:
faktor genetik, penyakit dan pengobut n
medis yang menyertai. Suaru obai dilatatan
imunogen lemah atau tidak imunogen bila
berat molekulnya kurang dari 4000 dalton.
Scbagion bcsar obat-obatan mcrupakan
senyawa kimia organik sederhana dengan
berat molekul rendah biasanya kurang dari
1000 dalton, sehingga merupakan imunogen
lemah bahkan tidak imunogen. Obat denlan
be.rat molekul yang besar (makromolekul)
nrisalnya anti serutn, kirnopapairr,
strcptokinasc, L-asparaginasc tlal insulin,
merupakan antigen yang kompleks yang
potensial untuk menyebabkan sensitisasi padi
pasienro. Obat-obatan dengan berat molekul
rendah dapat menjadi imunogenik bila obat
atau me[abolitnya berikatan dengan carrier
rnakrutrtulckul dalarrr .iarirrgtur ntulalui ikatan
kovalen membentuk kompleks hapten_carrier
sehingga menjadi antigen yung efrktif. pada
individu yang renlan, kompleks hapten_
carrier akan dipresentasikan oleh ApC pada
sel limfosir T yakni sel Thz yang akan
menstimulasi sel B untuk memproduisi IgE
sebagai respon terhadap pajanan obat
g"1taru: Selanjurnya akan terjadi pengikatan
IgE pada res€ptor Fc yang terdapat pada
permukaan sel mast dan basofil. Interaksi

3n9* obat sebagai antigen pada pajanan
kedua dengan lgE pada permukaan sel
mengakibatkan aktivasi sel mast dan basofil,
teriadi degranulasi sel mast / basofil dan
muncul reaksi klinis khas seperti urtikaria dan
anafilaksis. Apabila terjadi aktivasi sel Thl
akan menyebabkan produksi sitokin seperti
lL-2 dan IFN-7 yang mengakibatkan aktivasi
sel T sitotoksik scrta menyebabkan reaksi
scperti demratitis kontakr.

Rcaksi Anafilaksis pada penggunaan
Lidocaine Sebagai Obat Anestesi fnkl

Reaksi alergi yang terjadi pada
penggunaan anestesi lokal golongan amino
ester misalnya procaine dan tetracaine
merupakan hal yang tidak biasa terlebih lagi
pada penggunaan ancstesi lokal dari golongan
amino amide misatnya lidocaine dan
bupivacaine merupakan hal yang sangat
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jarang terjadi. Kebanyakan reaksi yang

muncul pada penggunaan anestesi lokal dalam

klinik biasanya terjadi karena fal<lor

kecemasan. semngan panilc respon vasovagal

atau kesalahan menyuntikkan bahan anestesi

lokal ke dalarn penrbuluh darah. Kejadian

reaksi alergi yang sebenarnyB mempunyai
insidens kurang dari lo/o pada penggunaan

anestesi lokale2l.
Penggunaan lidocaine sebagai anestesi

lokal tidak menimbulkan alergi. Namun

demikian bahan preservalive yang terkandung
di dalamnya yaitu netlryl porohen dan propyl
puraben yang mempunyai struktur kimia
mirip dengan PABA, bahan tersebutlah yang

menimbulkan reaksi alergi. Sediaan lidocaine
baik dalam bentuk larutan alaupun jelly
biasanya mengandung bahan pengawet methyl

paraben 0.0610 dan propvl paraben 0.027%
9)l.]J

Mekanisme terjadinya reaksi

anafilaksis pada penggunzum lidocain sama

dengan reaksi anafilaksis oleh karena pajanan

alergen yang lain dimana methyl paraben dan

propyl paraben dianggap sebagai antigen,

sehingga individu yang ren[an dan terpajan

dengan antigen terse but akan mengalami
reaksi anafilaksis. Antigen (methyl paraben
dan propyl paroben) yang masuk ke dalam

tubuh pada penggunaan lidocaine sebagai

anestesi lokal, mula-mula berikatan dengan

zat makromolekul dalam jaringan membentuk
hap t e n-c arr i e r c o mp I ex s€cara i katan koval en.

Hopten-corrier complex dari lidocaine yang
imunogenik memngsang sel B dengan

bantuan sel Thz untuk membentuk IgE. IgE
diikat oleh sel mast dan basofil rnelalui
reseptor Fc. Sel mast banyak ditemukan pada

.iaringan ikat di bawah pcrmukaan cpitcl.
termasuk pada jaringan submukosa traktus
gastrointestinal, traktus rerspiratorius dan

pada lapisan dermis kulit. Apabila tubuh
terpajan ulang dengan antigen yang sama

maka antigen akan diikat oleh IgE yang sudah

ada pada permukaan sel mast i basofil. Akibat
ikatan antigen-lgE, sel mast / basofil
mengalami degranulasi dan melepaskan
mediator antara lain: hisramin, leukotrin dan

prostaglandin. Respon fisiologis terhadap

mediator tersebut antara lain: spasme otot

Sxrlos pada traktus respiratorius dan

gastrointestinal, vasodilatasi, peningkatan
permeabilitas vaskular. Hal tersebut

menimbulkan gejala klasik anafilaksis seperti

flushing (kemerahan), urtikaria" pruritus,
spa-sme otot bronkus dan kram pada aMomen
dengan nousea, vomilus dan diare. Hipotensi
dan shock dapat terjadi sebagai akibat dari
kch i langan vo I umc intravasku lcr, vasod i latasi,
dan disfungsi miokard. Mekanisme reaksi
hipersensitivitas tipe I akibat anestesi lokal
menggunakan lidocaine terlihat pada gambar

2.2 berikut:
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^XlsATlllEfl 
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Manifestasi reaksi alergi yang terjadi
pada penggunaan anest€si lokal diantaranya
adalah: reaksi anafilaksis mulai dari urtikaria
yang terjadi secara sistemik sanrpai terjadinya
:;lwcl alrafilaksis alau dallal. juga rcaksi
hipersensitivitas tipe IV dengan
rttaltifcshsilrya adalah tJcrmatitis kon[ak atlu
reaksi anafilaktoid. Manifestasi klinik yang
mungkin muncul adalah: hiporensi.
takikardia, bintik-bintik kemcrahan dan
membengkak (hives), angioedema" dysprua,
bronchospasme dengan wheezing, atau
rhinorrheae2t -

Pasicn yang menunjukkan adanya
reaksi hipersensitivitas terhadap salah satu
obat anestesi lokal baik dari golongan amino
ester maupun amino amide, harus
diperkirakan bahwa pasien tersebut dapat juga
mengalami reaksi alergi yang sama terhadap
obat-obot anestesi lokal yo.ng setsololgun.
Demikian pula apabila pasien menunjukkan
adanya reaksi alergi terhadap anestesi lokal
golongan amino ester, kemungkinan pasien
bisa alergi juga terhadap anestesi lokal
golongan omino amide oleh karcna bahan
preservative yang terkandung dalam
kemasannya mempunyai struktur kimia yang
mirip dengan hasil metabolit golongan amino
ester yaitu PABA. Apabila terjadi hal
demikian maka obat anestesi lokalyang aman
digunakan adalah Mepivacaine dari golgngan
amino amide oleh karena dalam kemasannya
tidak mengandung 

,methll paraben sebagai
bahan prerservalivet.

Penatataksanaan pasien dengan shock
anafilaksis akibat penggunaan lidocaine

Penatalaksanaan pasien dengan .shock
anafilaksis baik oleh karena terpajan lidocaine
atau alergen bentuk lain harus selalu dimulai
dengan tindakan umum untuk memulihkan
perfusi jaringan dan oksigenasi sel. tJntuk
perfusi jaringan, diperlukan tekanan darah
minimal 70 - 80 mmHg supaya kebutuhan
nrctabolit dan zBt asanr juii,,gn,, daput
dipenuhi. Adapun tindakan yang dilakukan
adalah sebagai berikut:
l) Penderita langsung dibaringkan dengan

posisi Trandelenberg (posisi kaki lebih
tinggi dari kepala) dengan alas.vang keras.

2)

3)

Pemberian oksigen melalui hidung atau
mulut 5 - l0 liter / menit. Apabila terjadi
obstruksi dipertimbangkan unruk
dilakukan intubasi r:ndotrachcal.
Pavrng catheter in(nr vena (lnfuse) dengan
cairan elektrolit seimbang (Ringer la[tat
atou NaCl 09%) untuk mcngisi
kekurangan cairan pada pembuluh darah
yang melebar, ditambah dextrose 5o/o
sebagai tambahan nutrisi

4) Medikamentosa: a) adrenalin I :1000,
sebanyak 0,3 - 0,5 ml secara SC atau lM
pada lengan atas atau paha dan dapat
diulang '2-J kali dengan selang waktu 5 _
l0 menit pada kedaaan yang parah sampai
tekanan darah systole mencapai 100
mmHg; b) Diphenhidramine diberikan
perlahan-lahan secara lV atau IM.
Pembcrian PO dengan dosis l-2 mglkgBB
surnpui dcngan 50mg dosis tunggal.
Pemberian PO dapar dilanjutkan tiap 6
jam selama 48 jam. Apabila pasien tetap
merasa sesak dan hipotensi masih terjadi,
maka segera rujuk; c) Aminophilin
dibcrikan bila tcrdapat spasme bronkus
dengan dosis 4-6 rnglkg BB dilarutkin
dalam l0 ml garam faali diberikan secara
IV (perinfus) selama Z0 menit dan
dilanjutkan dengan dosis 0,2 - 1,2 mgkg
BB . apabila masih dibutuhkan; d)
Korticosteroid / hidrocortison dengan
dosis 100 - 200 mg untuk mencegah
relaps.

5) Monitoring: Observasi ketat selama 24
jam sampai keadaan fungsi membaik.
Pemeriksaan klinis yang dilakukan
adalah: keadaan umum pasien, kesadaran,
vitol sign. produksi urinc dan ke luhan lain
yang menyertai't23.

Pencegahan terjarlinya shock anafilaksis
pada penggunaan lidocaine

Pencegahan shock anafilaksis
merupakan langkah terpenting dalam setiap
pcmbcrian obat mcskipun tidak mudah untuk
dilaksanakan. Ada beberapa hal yang dapat
dilakukan adalah:
l) Pemberian obat harus benar-benar aLas

indikasi yang kuat dan tepat
2) Melakukan anamnesa penyakit alergi

dengan teliti sebelum memutai tinclakan
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3) Individu yang mempunyai riwayat
penyakit asma dan riwayat alergi terhadap
banyak obat mempunyai risiko lebih
tinggi terhadap kemungkinan terjadinya
shock anafilaksis

1) Penting untuk disadari bahwa test kulit
yang negatif, pada umumnya pasien dapat
mentoleransi obat-obat tersebut, tetapi
tidak berarti menjamin bahwa tidak Bkan

mengalami reaksi anafilaksis. Orang
dengan tes kulit negatif tetapi mempunyai
riwayat alergi positif mempunyai
kemungliinan terkena rcaksi anafilaksis
sebesar l-3% sedangkan orang dengan
test kulit positit' kemungkinan untuk
mengalami reaki anafilaksis sebesar
60%.

5) Harus selalu tersedia obat penawar untuk
mcngantisipasi kemungkinan terjadinya
reaksi anafilaksis aLau anafilaktoid serta
adanya alat-alat bantu resusitasi pada
keadaan darurat medis16.

Kesimpulan
Lidocaine mcrupakan obat anestesi

lokal golongan amino amide yang digunakan
secara luas di bidang kedokteran dan
kedokteran gigi. Obat ini dalam sediaannya
baik dalam bentuk larutan ataupun jelly
biasanya mengandung bahan preservotiye
yaitu: methyl paraben 0,06lyo dan propyl
paraben 0,027oA. Bahan preservative ini
mempunyai struktur kimia mirip dengan
PABA yang bersifat sangat antigenik.

Reaksi hipersensitivitas tipe l. pada
penggunaan lidocaine terjadi oleh,, karena
Antigen (methyl poraben dan propyl paraben)
yang masuk ke dalam tubuh bersama
lidocaine, akan merangsang sel B dengan
bantuan sel Th2 untuk membentuk IgE. lgE
akan diikat oleh sel mast dan bas<lfil melalui
reseptor Fc. Apabila tubuh terpajan ulang
dengan antigen yang sama maka antigen akan

permukaan sel mast/basofil. Akibat ikatan
antigen-lgE, sel mast/basofil mengalami
degranulasi dan melepaskan mediator antara
lain: histamin, leukotrin dan prostaglandin.
Respon fisiologis terhadap mediator tersebut
anlara lain: spasme otot polos pada traktus
re sp i ratori us dan gastro i nte st i na l, vasod i latas i,
pen ingkatan permeabi litas vasku lar.

Penatalaksanaan pasien dengan shock
anafllaksis yang terpenting adalah tindakan
segera untuk membantu fungsi vital, melawan
pengaruh mediator dan mencegah lepasnya
mediator lebih lanjut serta melakukan
monitoring.

Kebanyakan doktcr gigi mBUpun
dokter yang melakukan tindakan bedah minor
mempunyai waham atau ketakutan yang
berlebihan akan teriadinya shock anafilaksis
akibat anestesi lokal menggunakan lidocaine
pada tindakan-tindakan yang membutuhkan
anestesi- Ketakutan tersebut tidak perhr
terjadi asalkan para dokter mengetahui
bahwa:
l) lnsidens terjadinya shock anafilaksis

akibat penggunaan anestesi lokal
lnerrggunakan lidocaine adalah: kurang
dari lo/o

2) Untuk menghindari hal tersebut perlu
dilakukan anamncsa yang cerrnat dengan
menanyakan pada pasien riwayat
penyakirpenyakit alergi tipe I yaitu: a)
asma bronchial; b) rhinitis alergika; c)
urtikaria; d) dermatitis atopik; e) excema;

0 batuk kronis; g) pernahkah pasien
mempunyai riwayat alergi obat. Para
dokler harus berhati-hati dengan pasien-
pasien dengan riwayat alergi yang
demikian.

3) Persiapan akan kemungkinan terjadinya
reaksi alergi pada setiap pasien

4) Siap untuk melakukan penatalaksanaan
shock anafilaksis
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